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·综述·

　　以往临床为颅脑外伤患者选取传统骨瓣手术作为第一
手段，具有一定治疗效果，疾病症状方面，如颅内血肿，
能够起到明显效果。但诸多研究发现[1]，第一手段治疗期
间，患者颅内降压效果并不能获得理想疗效，由于较小的
骨窗可视面积，无法完全剔除颅内坏死脑组织，患者手术
风险性加大，非常容易引发术后多种并发症，对临床疗效
造成影响，术后功能锻炼也无法顺利进行。随着医学水平
的提高，颅脑外伤患者治疗中，标准大骨瓣减压手术治疗
被诸多医学者所认同，大量临床研究证实[2]，该手术治疗
后，术后并发症较少，临床疗效较为良好，但标准大骨瓣
减压手术治疗的安全性在当前仍需进一步验证。

1  去骨板减压术的治疗机制
　　颅脑外伤分为两种：原发性和继发性，是临床较为
严重的、最常见的创伤性疾病。其中，弥漫性轴索损伤、
脑挫裂伤为原发性颅内损伤，是由暴力作用所致的损伤；
继发性损伤颅脑有脑水肿、颅脑损伤后出血等[3]。出现损伤
颅脑情况后，自我调节功能的紊乱、局部缺血、脑水肿加
重、颅内血肿的扩大等全身因素、颅内因素导致颅内压升
高，引发中线移位、脑组织变形，严重者还会形成脑疝，
对患者的生命安全、身心健康产生严重威胁[4]。其中，生
命体征明显改变者；意识障碍进行性加重；再次昏迷发生

在伤后24h内，且时间大于6h；或伤后昏迷>6h；有损伤
脑干、颅内血肿、广泛性脑挫裂伤及颅骨骨折；昏迷指数
(GCS)评分≤8分；此类患者为重型颅脑外伤者[5]。重型颅
脑外伤具有发病急、死亡率高、致残率高、较重病情、较
快进展、较差预后等特点，给社会、家庭造成的负担十分
沉重。目前，重型颅脑外伤患者外伤一周以内是大部分患
者死亡高风险时期，因多种因素引发顽固性高颅内压是主
要死亡原因。重型颅脑外伤患者治疗过程中，想要有效缓
解患者因损伤造成的脑肿胀、颅内压升高时，保守治疗是
非正确选择，应马上为患者行去骨瓣减压术治疗[6]。

2  标准大骨瓣减压术的治疗机制
2.1 标准大骨瓣减压术的治疗机制  无病变时，颅内压的
波动在一定范围内，颅腔空间方面，成人已固定，颅腔
内主要有颅内血液、脑脊液、脑组织构成。当颅内发生
病变，因颅脑外伤引发急性增高颅内压时，为确保避免
挤压、损伤脑组织，能够维持颅内压规范变化，通常是脑
脊液与颅内血容量调节发挥作用[7-8]。若脑血容量进一步
减少，患者病情会更加危重，脑梗死、脑水肿不良事件发
生风险会增加，减少脑灌注。脑脊液容量占颅腔总容积的
10%，若颅内高压增高，表明颅腔容积增加严重超标，
而脑脊液分泌减少，或脑脊液进入脊髓蛛网膜下腔，都是
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为了使颅内压升高有所缓解[9-10]。当患者重型颅脑外伤出
现病理变化，如脑组织水肿、颅内血肿等，或出现并无法
代偿的广泛性脑挫裂伤后，不断增大颅内物质，持续增加
颅内压，引发脑组织灌注不足、缺血缺氧，增高颅内压，
加重脑细胞水肿，最终导致发生脑疝，形成恶性循环，严
重威胁患者生命。标准大骨瓣减压术能够减轻颅内压，增
大颅腔容积，在脑组织肿胀后也能被容纳，有所降低颅内
压，有所缓解持续水肿的脑组织，对脑组织供血进行改
善，从而打破恶性循环，帮助患者赢得更多的保守治疗时
间[11-12]。
2.2 去骨瓣减压术治疗效果  诸多医学者研究认为，治疗
时，外伤患者行标准大骨瓣减压手术，能够一定程度降低
恶性颅内压，有所减少脑组织继续损害，对脑组织的愈合
起到改善的作用，颅内压也得到显著降低，同时切开脑硬
膜后，减张缝合降低效果更良好、更明显。以往临床诸多
回顾性研究分析中，结论中患者的预后存在一定差异，跟
手术中没有遵规定、遵标准有关。闫前锦等[13]研究发现，
大骨瓣减压术治疗重型颅脑外伤患者，与常规药物治疗组
相比，手术治疗患者的脑代谢、脑血流得到有效改善，颅
内压明显降低，促进血循环。何乾等[14]发现，手术治疗重型
颅脑外伤患者，与常规骨瓣减压术相比，标准外伤大骨瓣
开颅减压手术治疗患者的昏迷程度改善更佳，术后3d、7d
颅内压降低均低于常规骨瓣减压术，整体治疗优良率也有
明显提高，安全性更好。
　　减压手术充分利用骨窗范围充分、术野可视性广的
优点，对坏死脑组织、颅内脑血肿有效清除，使外侧裂
循环、脑部微循环得到有效改善，并发症发生率得到有
效降低，发生继发性脑损伤的风险有非常大的降低，提高
了患者生存治疗。颅脑外伤患者采用标准大骨瓣减压手术
治疗，只需清除血块，流放血肿较厚或颞底的部分血性液
体，即可使患者颅内压力得到有效降低。减压手术适用于
各级医院，无需配备特殊设备即可进行，且操作较为容易[15]。
2.3 去骨瓣减压术的并发症  虽然减压手术能够减轻脑组
织的损害，降低颅内压，增大颅内空间，更好地使水肿脑
组织被容纳，改善相关生理结构。可相对的由于颅骨缺
损、手术创伤，患者术后还是会形成一系列的不良事件。
术后脑梗死、对侧硬膜下血肿、脑膨出、颅内出血是术
后早期并发症，会进一步损害患者的颅脑。颅骨缺失综合
征、硬膜下积液、术后出现脑积水等是中晚期患者术后可
能会出现的并发症。为更好地恢复患者正常头部外观空间
结构，最大限度降低发生术后不良事件，应尽早、及时、
有效为患者行颅骨修补。

3  结论与展望
　　综上所述，标准大骨瓣减压手术为颅脑外伤患者提供

了良好的手术方式，该术式有效、安全、简单，是颅脑损
伤患者重要的治疗措施之一，但患者死亡率、致残率依然
较高，因此，应注意患者术后病情发展，防范发生各种不
良事件，做好相应的对症处理、术后综合治疗，残死率减
少，存活率提高，患者预后得到改善。
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